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Öz
Amaç: Klasik Kaposi sarkomu genellikle ileri yaşlı erkeklerde alt 
ekstremitelerde görülen yavaş seyirli, anjiyoproliferatif bir tümör-
dür. Deri lezyonları evresine göre makülonodüler ya da vejetatif 
ülsere kitleler şeklindedir. Nadiren viseral organ ya da lenf nodu 
tutulumu olabilir. Lokal hastalığın tedavisinde altın standart yok-
tur. Cerrahi eksizyon, radyoterapi, kemoterapi, kriyoterapi kullanı-
labilmektedir. Bu retrospektif çalışmanın amacı, ayak ve ayak bileği 
çevresinde deri lezyonları olan Evre I ve II klasik Kaposi sarkomu 
lezyonlarının cerrahi eksizyonu ve deri grefti ile onarımının uzun 
dönem sonuçlarının değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 11 hasta dâhil edildi. Hastaların 
yaşı, cinsiyeti, lezyonun yeri, yapılan cerrahi tedavi, takip süresi ve 
nüks durumu retrospektif olarak hasta dosyaları incelenerek de-
ğerlendirildi. Cerrahi tedavide lezyon 0,5 cm güvenlik deri sınırı ile 
birlikte eksize edildi. Oluşan defekt tüm hastalarda kasıktan alınan 
tam kalınlıkta deri grefti ile onarıldı.
Bulgular: Çalışmaya alınan 11 hastanın sekizi erkek, üçü kadın idi. 
Hastaların ortalama yaşı 69 (54-84) idi. Hiçbir hastada ameliyat son-
rası yara yeri ya da deri grefti donör alanı komplikasyonu yaşanma-
dı. Tüm hastalarda tam kür sağlandı. Ortalama takip süresi 1,8 (1-3) 
yıldı. Takip sürelerinin sonunda hiçbir hastada nüks görülmedi.
Sonuç: Alt ekstremite klasik Kaposi sarkomu, deri lezyonlarının 
tedavisinde cerrahi eksizyon ile nüks riski olmaksızın tam kür sağ-
lanabilir. Eksizyon sonrası primer kapatılamayan deri defektlerinin 
onarımında tam kat deri grefti kullanılması basit ve güvenilir bir 
yöntemdir.
Anahtar Sözcükler: Kaposi sarkomu, cerrahi eksizyon, deri grefti, 
alt ekstremite
Abstract
Objective: Classic Kaposi’s sarcoma is an indolent, angioprolifer-
ative tumor that is usually observed in the lower extremities of el-
derly men. Depending on their stages, skin lesions are maculonod-
ular or vegetative ulcerated masses. Visceral organ or lymph node 
involvement may rarely occur. There is no gold standard treatment 
for local diseases. Surgical excision, radiotherapy, chemotherapy, 
and cryotherapy can be performed. This retrospective study aimed 
to evaluate the long-term results of surgical excision and skin graft 
repair of stage I and II classic Kaposi’s sarcoma skin lesions around 
the foot and ankle. 
Material and Methods: Eleven patients were included. The pa-
tients’ age and gender, location of lesion, surgical treatment, fol-
low-up period, and recurrence were evaluated by retrospectively 
examining patient records. For the surgical treatment, the lesion 
was excised with a 0.5-cm safe skin margin. The defect area was 
repaired with full-thickness skin grafts that were obtained from the 
inguinal region in all patients.
Results: Eight of the patients were male and three were female. 
The average age of the patients was 69 (54–84) years. All patients 
were completely cured. The average follow-up period was 1.8 (1–3) 
years. No recurrence was observed in any of the patients at the end 
of the follow-up period.
Conclusion: Classic Kaposi’s sarcoma skin lesions in the lower 
extremity can be completely cured by surgical excision, with no 
recurrence risk. After surgical excision, using a full-thickness skin 
graft for repairing primary cutaneous defects, particularly those in 
the soles, is a simple and reliable method. 
Keywords: Kaposi sarcoma, surgical excision, skin graft, lower ex-
tremity
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GİRİŞ
Kaposi sarkomu (KS) vasküler endotelyal hücrelerinden 
köken alan mezenkimal kaynaklı bir tümördür.1 Viral on-
kogenezisin, özellikle de human herpesvirus-8 (HHV-8)’in 
patogenezde önemli rolü olduğu bildirilmiştir.2 Klinik ve 
epidemiyolojik olarak dört farklı kategoride sınıflandırılır: 
1- Epidemik (AIDS ile ilişkili) KS, 2- Endemik (Afrika tipi) KS, 
3- Posttranplantasyon (immünsupresyonla ilişkili) KS ve 4- 
Akdeniz tipi (klasik) KS.3
Bu dört tip içinde prognozu en iyi olan klasik tip Kaposi sar-
komudur (KKS) ve çoğunlukla ileri yaşlı erkeklerde görülür. 
Özellikle doğu Avrupa, Akdeniz ve Yahudi ırkında daha sık 
görülmektedir.4 KKS, kronik, ilerleyici fakat hayatı tehdit etme-
yen bir hastalıktır. İleri yaş, diyabet ve steroid ilaç kullanımı risk 
faktörleridir.5 
Klasik tip Kaposi sarkomu lezyonları genellikle alt ekstremi-
tede deri ve subkutan dokuyu tutar. Nadiren viseral organ ya 
da lenf nodu tutulumu olabilir.6 Lezyonlar başlangıçta soliter 
asemptomatik makül ya da nodül şeklindedir. Progresyonu 
değişkendir. Lezyonlar yıllarca değişmeden kalabileceği gibi 
birkaç hafta içinde hızla büyüme gösterebilirler. Hızlı büyüme 
lokal ağrıya ve kanamaya neden olabilir. Lezyonların ayırıcı 
tanısında piyojenik granulom, melanositik nevüs, malign me-
lanom, hemanjiyom, anjiyokeratom ve basiller anjiomatozis 
yer alır.7
Klasik tip Kaposi sarkomunun sınıflandırılmasında deri lezyonla-
rının lokalizasyonu, viseral tutulum, lenfödem, ülserasyon ve ağrı 
gibi komplikasyonların varlığı değerlendirilir.8 Tedavide, tümörün 
karakterine göre, Evre I ve II hastalıkta lokal tedavi (cerrahi eksiz-
yon, lazer, kriyoterapi, radyoterapi ve intralezyonel kemoterapi) 
ile Evre III ve IV hastalıkta sistemik tedavi (interferon-α, vinka alka-
loidleri, bleomisin, doksorubisin) yaklaşımı tercih edililir.9
Evre I ve II lokalize hastalıkta çeşitli tedavi seçenekleri olması-
na rağmen altın standart tedavi şekli belirlenmiş değildir. Bu 
retrospektif çalışmanın amacı, özellikle plantar bölgede ol-
mak üzere, ayak bölgesini ilgilendiren Evre I – II, KKS deri lez-
yonlarının cerrahi eksizyonu ve deri grefti ile onarımının uzun 
dönem sonuçlarının değerlendirilmesidir.
GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya, Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
si, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği’nde 2010-
2015 yılları arasında cerrahi eksizyon ve deri grefti ile tedavi 
edilen Evre I ve II Klasik Kaposi Sarkoma tanılı hastalar dâhil 
edildi. Çalışma için yerel etik kurulu onayı (Sayı: 60116787-
020/19898) alındı. Çalışmaya katılan hastalardan bilgilendi-
rilmiş onam formu alındı. Hastaların yaşı cinsiyeti, lezyonun 
yeri ve histopatolojik özellikleri, immünsupresyona sebep 
olabilecek durumları, yapılan cerrahi tedavi, takip süresi ve 
nüks durumu retrospektif olarak hasta dosyaları incelenerek 
değerlendirildi.
Brambilla sınıflamasına göre makülonodüler deri lezyonları 
stage I, infiltratif ve vejetatif deri lezyonları Evre II olarak sınıf-
landırıldı.8 Cerrahi tedavide lezyon 0,5 cm güvenlik deri sınırı 
ile birlikte eksize edildi. Oluşan defekt tüm hastalarda kasıktan 
alınan tam kalınlıkta deri grefti ile onarıldı. Postoperatif dö-
nemde hastaların 3. ve 6. ay sonrasında da her 6 ayda bir nüks 
açısından kontrolü yapıldı. 
Olgu Sunumları 
Olgu 1: Elli yedi yaşında erkek hasta sol ayak plantar bölgede 
yaklaşık bir yıldır var olan ülsere nodüler ekzofitik lezyon ne-
deniyle başvurdu (Şekil 1a). Hikâyesinden yedi ay önce başka 
bir klinikte total eksizyon yapıldığı ve fibrom tanısı konulduğu 
öğrenildi. İnsizyonel biyopsi yapıldı ve histopatolojik olarak 
Kaposi sarkomu tanısı konuldu. İç organ taramalarında her-
hangi bir tutuluma rastlanmadı. Manyetik rezonans görüntü-
lerinde plantar fasya ve fleksör kaslarda da tutulum olduğu 
görüldü (Şekil 1b). Lezyon eksize edildi (Şekil 1c), defektli alan 
tam kalınlıkta deri greftiyle kapatıldı. Radyoterapi ya da ke-
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Tablo I. Hastalara ait demografik bilgiler
Hasta no Yaş Cinsiyet Lezyonun yeri Lezyon çapı (cm) Evre  Takip süresi (yıl) Nüks
1 57 E Sol ayak plantar 3 II 2  -
2 75 E Sol ayak dorsolaterali 3,5 II 1,5  -
3 79 K Sağ ayak plantar ve 4. parmak pulpa 7 ve 1,5 II 1  -
4 61 K Sağ ayak plantar 2 I 2  -
5 72 E Sağ ayak dorsali 4 II 2  -
6 67 E Sağ ayak 1. parmak pulpa 1 I 2,5  -
7 62 E Sol ayak plantar 2 I 2  -
8 69 E Sağ ayak plantar 3 II 2  -
9 84 E Sol ayak plantar 2,5 I 3  -
10 79 E Sağ ayak medial malleol 3 II 1  -
11 54 K Sağ ayak plantar ve ayak bileği 4,5 ve 2 II 2  -
K: kadın; E: erkek
moterapi uygulanmadı. Takibinin 3. yılında olan hastada lokal 
nüks veya sistemik bir tutulum gözlenmedi (Şekil 1d).
Olgu 2: Yetmiş dokuz yaşında bayan hasta sağ ayak plantar 
ve 4. parmak pulpayı tutan, bir yıl önce başlayan ve giderek 
büyüyen ülsere vejetatif yara şikâyetiyle başvurdu (Şekil 2a). 
İmmün sistemini baskılayacak herhangi bir sistemik hastalığı 
yoktu. Manyetik Rezonans görüntüsünde lezyonun subkutan 
dokuda sınırlandığı görüldü (Şekil 2b). Yapılan insizyonel bi-
yopsi sonucunun Kaposi sarkomuyla uyumlu gelmesi üzerine 
total eksizyon (Şekil 2c) ve kasıktan alınan tam kat deri grefti 
ile onarım yapıldı. Ek bir tedaviye ihtiyaç duyulmadı. Takibinin 
1. yılında nüks görülmedi (Şekil 2d).
BULGULAR
Çalışmaya sekizi (%72) erkek, üçü (%18) kadın olmak üzere 
11 hasta dâhil edildi. Hastaların ortalama yaşı 69 (54-84) idi 
(Tablo I). Hiçbir hastada immünsupresyona neden olabilecek 
hastalık ya da ilaç öyküsü yoktu. Bütün hastaların HIV serolo-
jisi negatifti. İmmunhistokimyasal patolojik incelemede sekiz 
hastada HHV-8 pozitif, üç hastada ise negatif olarak saptandı. 
Lezyonlar, sekiz (%72) hastada plantar bölgedeydi. İki hastada 
iki adet lezyon vardı. 10 hastada cerrahi eksizyon sonrası aynı 
seansta greft ile onarım yapıldı, bir hastada ise alıcı alan gra-
nülasyonu için sekiz gün beklendikten sonra greftleme yapıl-
dı. Greftler kasıktan tam kalınlıkta alındı ve donör alan primer 
süture edildi. Hiçbir hastada postoperatif yara yeri ve donör 
alan komplikasyonu yaşanmadı.
Tüm hastalarda tam kür sağlandı. Takip sürelerinin sonunda 
hiçbir hastada nüks saptanmadı. Ortalama takip süresi 1,8 (1-
3) yıl idi.  
TARTIŞMA
Kaposi sarkomunun tedavisinde, hastalığın evresine, lezyon-
ların yeri ve boyutuna bağlı olarak lokal ya da sistemik teda-
viler kombine kullanılabilir. Tedavi planında hastalığın subtipi 
ve immün durumu da belirleyicidir. Fakat tam kür sağlamak 
her zaman mümkün olmamakla birlikte rekürrensler sıklık-
la görülmektedir.9,10 Lokal uygulanan tedavilerde lezyonun 
eksizyonu, radyoterapi, kriyoterapi ve intralezyonel kemote-
rapötik enjeksiyonu tercih edilebilmektedir. Sistemik hasta-
lıkta ve hızlı ilerleme gösteren hastalarda ise sistemik kemo-
terapi, lokal tedavilere ek olarak verilebilmektedir.9,10 Bunların 
yanında KS’nun nadir görülen bir hastalık olması nedeniyle 
tedavide standardizasyon yoktur. Biz bu retrospektif çalışma-
da, viseral tutulumu olamayan KKS tanılı ve ayak bölgesinde 
nodüler ya da vejetatif lezyonları olan, Evre I ve II hastaların 
cerrahi eksizyon ve deri grefti ile başarılı bir şekilde tedavi edi-
lebileceğini gösterdik.
Klasik tip Kaposi sarkomu lezyonları daha çok alt ekstremitede, 
özellikle de ayak tabanında daha sık görülmektedir. Hastaların 
Turk J Plast Surg 2017; 25(1): 1-6 Topkara ve ark / Klasik Kaposi Sarkomu Cerrahi Tedavisi
3
Şekil 1. a-d. (a) Sol ayak plantar bölgede ülsere nodüler ekzofitik lezyon, (b) Eksizyon sonrası defektin görünümü, (c) MR’da tü-
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Şekil 2. a-d. (a) Sağ ayak plantar bölgede ve 4. parmak pulpada ülsere, vejetatif lezyon, (b) eksizyon sonrası defektin görünümü, 




ileri yaş grubunda olduğu da göz önüne alındığında nodüler ya 
da vejetatif lezyonlar hastaların hayat kalitesini olumsuz etkile-
mektedir. Yürürken basıya bağlı ağrı ve kanama şikâyeti sıktır. 
Bizim olgularımızda 11 hastanın dokuzunda (%81) ayak taba-
nında lezyon vardı. Lezyonlar güvenlik deri sınırı ile birlikte ek-
size edildi. Kasıktan alınan tam kat deri grefti ile onarım yapıldı. 
Hiçbir hastada greft kaybı ya da donör alan sorunu yaşanmadı.
Literatürde KS’nun lokal tedavisinden sonra relapsın sık oldu-
ğunu bildiren çalışmalar vardır.9 Ancak KKS lezyonlarının cer-
rahi tedavisi ile ilgili yeterli çalışma bulunmamaktadır. Tour-
luki ve ark.11, 90 hastada KS nodüllerini küretaj sonrası H2O2 
uygulanmasının ardından sekonder iyileşme ile tedavisini 
sunmuşlardır. Ancak bu seride lezyon boyutları 7 mm ile 20 
mm (Ortalama: 11 mm) arasında, yani küçük çaplı lezyonlar 
olduğu için sekonder iyileşme bir seçenek olarak düşünüle-
bilir. Yaşlı hastalarda alt ekstremitede yara iyileşmesi sorunlu 
olabilir. Bizim olgularımızda olduğu gibi primer kapatılama-
yan daha geniş defektlerin onarımında rekonstrüktif merdive-
nin bir üst basamağı olan deri grefti uygulaması gerekmekte-
dir.12 Greft donör alanı olarak kasık bölgesinin seçilmesi donör 
alan morbiditesini minimuma indirmektedir. Ayrıca tümör 
defektlerinin deri grefti ile onarılması herhangi bir nüks du-
rumunun takibini kolaylaştırmaktadır. Hastalara, tam iyileşme 
sonrası silikon tabanlı ayakkabılar önerilerek plantar bölgede 
olası geç dönem greft komplikasyonları önlendi. 
 
Kutanöz KKS lezyonları için başka tedavi seçenekleri de mevcut-
tur. Di Monta ve ark.13, intravenöz bleomisin ile tümör dokusu 
içine ve çevresine elektrik impulslarının verildiği elektrokemo-
terapi tedavi rejimini sunmuşlardır. Brambilla ve ark.14, 0,3-0,8 
cm çaplı lezyonların tedavisinde intralezyonel vincristine ile ba-
şarılı sonuçlar aldıklarını sunmuşlardır. Vincristine’nin haricinde 
bleomisin ve vinblastin gibi kematörapatikler ile interferon ve 
doksorubisin de intralezyonel olarak uygulanabilmektedir.15,16 
İmiqoimod ve aliretinoin da topikal uygulanabilen tedavi seçe-
nekleridir.17,18 Bu tedavi seçeneklerinin hiçbirisinde %100 başarı 
şansı yoktur. Tedavi süresi ve maliyeti de artabilmektedir. Bizim 
olgu serimizde cerrahi eksizyon ve greftlemenin ardından üç 
hafta sonra tam iyileşme sağlanmıştır. Olgularımızın hiçbirinde 
takip sürecinde lokal nüks görülmemiştir. 
Klasik tip Kaposi sarkomu lezyonları radyosensitiftir, tedavi-
de radyoterapi de kullanılabilmektedir. Ancak daha çok plak 
şeklindeki lezyonlarda ve lenf nodu tutulumunda tercih edil-
mektedir. Ayrıca özellikle alt ekstremitede radyoterapiye bağlı 
akut ve kronik yan etki görülme olasılığı sıktır.14
SONUÇ
Ayak bölgesindeki KKS, Evre I ve II deri lezyonlarının tedavisin-
de cerrahi eksizyon ile nüks riski olmaksızın tam kür sağlana-
bilir. Eksizyon sonrası primer kapatılamayan deri defektlerinin 
onarımında tam kat deri grefti kullanılması basit ve güvenilir 
bir yöntemdir.
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